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論文内容要旨
目 勺白
 糖尿病者の心機能を99mTc心プールシンチグラフィーを用いて,非観血的に評価し,糖尿病者
 に認められる心機能障害と臨床背景因子との関連を検討した。
対
象
 1984年4月から1987年6月の間に当院へ入院あるいは外来通院中の糖尿病患者102例(男54
 例,女48例,31～78才,平均年令58±11才)を対象とした。病歴,心電図およびTぞ一201心筋
 シンチグラム(安静時)より明らかな狭心症,心筋梗塞の既往を有する者,検査時心不全症状の
 ある者(心不全の既往例は対象とした),弁膜症や不整脈などの明らかな心疾患を有する例は除
 外した。対照群として,糖代謝異常がなく,虚血性心疾患などの明らかな心疾患を有さず,高血
 圧症の合併のない健常者20例(男11例,女9例,25～89才,平均年令55±18才)を選んだ。
方 法
 99mTcOτ20mCiを用い,99m腕一RBCinvivo標識を行った。データー収集は,Sear1社製,
 Pho/Gal㎜aCameraLFOVと心電計をミニコンピューター(SciIltipac1200)にonline
 で接続し,心電図同期によりリストモードにて行った。次にR-R間隔の比較的一定な約500～
 600心拍を選択後,フレームモードに再構成した。以上より左室容量曲線(timeactivity
 curve)を求め,この曲線をもとに,左室収縮機能の指標として,左室駆出率(LVEF%)を,
 左室拡張機能の指標として,拡張早期1/3における充満速度(meanfirstthirdfillingrate,
 1/3FR-meal11/secを求めた。その他Mモード心エコー図により心室中隔壁厚を測定し,末
 梢運動神経伝導速度を脛骨神経で測定した。自律神経機能検査として呼吸性心拍変動係数を測定
 した。
士
口
苹
果
 1)健常者及び糖尿病者の1/3FR-meanは,それぞれL62±0.49,L19±0.48,で糖尿病
 者が有意に低値を示していた。一方LVEFについては,健常者と糖尿病者では,それぞれ60.8
 ±10.5,58.3±12.0であり両群に有意な差は認められなかった。2)糖尿病者の1/3FR-mean
 は,年令,心胸郭比,心拍変動係数(安静時および深呼吸時),心不全の既往,持続性蛋白尿
 高血圧,心筋壁肥厚,心電図ST-丁変化,心筋シンチ異常との間に,それぞれ有意な相関が認
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 められた。LVEFに関しては,心不全の既往のみに有意な相関をみたが,他の因子との関連は
 認められなかった。3)LVEFと1/3FR-meanの関係から,両者とも正常(1),1/3FR-
 meanのみ低下しているもの(H),両者とも低下しているもの(皿),の三群に分けて検討する
 と,心拡大,自律神経機能障害,持続性蛋白尿,高血圧,心電図ST-丁変化は豆,皿群でより高
 頻度に認められた。心不全の既往は皿群に多く認められた。4)1/3FR-meanに関連する諸因
 子の寄与の度合を多変量解析により分析した。1/3FR-meanを目的変数と.し,説明変数として
 年令,性,心不全の既往,治療法,網膜症,持続性蛋白尿,高血圧,心筋壁肥厚,心電図ST-
 丁変化,罹病期間の10項目(n-102)に心拍変動係数(n篇73),HbA1(n=80)を加え,それ
 ぞれ数量化1類の手法により解析した。いずれの検討でも,年令に最も高いカテゴリー範囲値が
 得られた。またこれら諸因子の1/3FR-meanに対する決定係数(R2)は0.43～0.47であった。
 5)そこで各年令層別に検討してみると,1/3FR-meanの低下例(H+皿群)は若年糖尿病群
 (45才以下)においては,13例中2例(15%)と少なく,45才以上65才以下,66才以上の群では,
 それぞれ60例中29例(48%),29例中15例(52%)と増加していた。更に1/3FR-meanと臨
 床諸因子との関係を検討すると,45才以上65才以下における旺+皿群には,心拡大,自律神経機
 能障害,持続性蛋白尿,心電図ST-丁変化がより多く認められた。またこの年令層においてのみ
 網膜症や罹病期間と1/3FR-meanに有意の関連を認めた。一方66才以上におけるH+皿群に
 は,高血圧,心電図ST-丁変化や心筋シンチ異常が有意に多く認められた。以上より糖尿病者に
 おいてLVEFが比較的良好に保たれ,明らかな臨床症状(心不全)を呈する以前に,既に1/3
 FR-meanの低下(E群)が存在すると考えられ,その成因には,糖尿病に特有な細小血管症や
 代謝異常のほかに,年令を初めとする多数の背景因子が関与していることが示され,特に加令に
 伴い冠硬化や高血圧といったmacroangiopathyの影響がより強く現われるものと思われた。また
 本法は左室容量曲線のパターンにより,心機能障害様式(1,II,皿群)を容易に視覚的に捕えら
 れる点,日常臨床上の評価に有用と思われた。しかし1/3FR-meanの低下には今回検討し得な
 かった他因子のかかわりも考えられ,今後の検討課題としたい。また今回の研究で1群およびn
 群に属した患者の臨床背景因子の今後の変遷や治療状況および新たな合併症の出現等の長期に量
 る経過観察と心機能のfollowupにより1/3FR-meanにおよぼす諸因子の影響をより明瞭にし
 うるものと考えられた。
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 審査結果の要旨
 この研究は糖尿病患者の心機能を99mTc心プールシンチグラフィーを用いて,悲観血的に評価
 し,心機能障害と臨床背景因子との関連から検討したものである。対象は1984年4月から1987
 年6月の間に磐城共立病院あるいは外来通院中の糖尿病患者ユ02例(男54例,女48例,31～78歳,
 平均58土11歳)で,狭心症,心筋梗塞,弁膜症や不整脈等の心疾患を有する例,また検査時心不
 全症状のある者は除外した。健常者20例(男11例,女9例,25～89歳,平均55±18歳)を対照群
 とした。方法としては99mTc心プールシンチグラフィーにより得られた左室容量曲線から,左室
 収縮機能の指標として左室駆出率(LVEF%)を,左室拡張機能の指標として拡張早期%にお
 ける充満速度(meanfirst毛hirdfillillgrate,%FR-mean1/sec)を求めた。目神経機能
 検査としては呼吸性心拍変動係数を測定し次の成績を得た。健常者での%FR-meanはL62
 士0.49であるのに対し,糖尿病では1.19±O.48で有意に低価を示した。一方LVEFは,両群に有
 意な差はなかった。糖尿病の%FP-meanは,年齢,心胸郭比,心拍変動係数,心不全の既往,
 持続性蛋白尿,高血圧,心筋壁肥厚,心電図ST,丁変化,心筋シンチ異常との間に,それぞれ有
 意な相関が認められた。LVEFは心不全の既往にのみ有意な相関を認めた。%FR-meanに
 関するこれら多因子を多変量解析(数量化1類)により分析した結果年齢の寄与が最も大であっ
 た。LVEFと%FR-meanの両者とも正常(1),%FR-meanのみ低下しているもの
 (R),両者とも低下しているもの(皿),の三群に分けて検討すると,心拡大,目律神経機能
 障害,持続性蛋白尿,高血圧,心電図ST,丁変化はH,皿群でより高頻度に認められた。年齢
 別検討では,%FR-meanの低下例(H+皿群)は45歳以下の糖尿病群においては13例中2例
 (15%)と少なく,45歳以上65歳以下,66歳以上の群では,それぞれ60例中29例(48%),29例
 中15例(52%)と増加していた。45歳以上65歳以下においてE+皿群には,心拡大,自律神経機
 能障害,持続性蛋白尿,心電図ST,丁変化がより多く認められ,又網膜症や罹病期間と%
 FR-meanに有意の関連を認めた。一方66歳以上におけるH+m群には高血圧,心電図ST,
 丁変化や心筋シンチ異常が有意に多く認められた。以上より著者は糖尿病患者に認められる%F
 R-meanの低下には,糖尿病に特有な細小血管症や代謝異常の他に,年齢を初めとする多数の
 背景因子が関与し,特に加齢に伴い冠硬化や高血圧等の影響がより強く現れるものとしている。
 この研究は糖尿病患者において左室拡張障害が早期に現れることを示したものであり,学位授
 与に値する。
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